
 

Recueil d’une urine  
 

 

Merci de remplir cette fiche, indispensable à l’interprétation des résultats. 

Données administratives 
 
Nom :  Nom de naissance :  

Prénom :  Date de naissance :  

Sexe : ❑ F   ❑ M  Téléphone :   

Adresse :     

Adresse mail :      

Caisse :     

N°SS :  Mutuelle, N° AMC :  
Recueil 

Date et heure du recueil : le ….../ ……../…….. à …...h…... 

Mode de recueil : ❑ 1er jet ❑ Milieu de jet ❑ Sondage aller-retour 

❑ Sur sonde à demeure ❑ Dispositif collecteur (poche stérile, Penilex) 

Conservation : ❑ Température ambiante (12 à 24°C)  ❑ Réfrigérateur (4 à 8°C) 
 

Renseignements cliniques  
Prise d’un antibiotique avant le recueil ? ❑Non        ❑Oui, lequel ?..................................................... 

Contrôle après antibiotique ? Lequel ?.............................Arrêt le …………. ❑ Oui ❑ Non 

Brûlures ou douleurs en urinant ? ❑ Oui ❑ Non 

Envies fréquentes d’uriner ? Difficultés à uriner ? ❑ Oui ❑ Non 

Douleurs bas ventre ou bas du dos ? ❑ Oui ❑ Non 

Fièvre (>38°C) ? ❑ Oui ❑ Non 

Présence de sang dans les urines ? ❑ Oui ❑ Non 

Grossesse en cours ? ❑ Oui ❑ Non 

Menstruations en cours ? ❑ Oui ❑ Non 

Avant intervention sur les voies urinaires ?  
Laquelle ?...............................................Date ?............................................ 

❑ Oui ❑ Non 

Après intervention sur les voies urinaires ?  
Laquelle ?...............................................Date ?............................................ 

❑ Oui ❑ Non 

Pathologie rénale ? Laquelle ?...................................................................... ❑ Oui ❑ Non 

Immunodépression (greffe, cirrhose, traitement immunosuppresseur,...) 
Préciser : …………………………………………………………………………. 

❑ Oui ❑ Non 

Diabète ? ❑ Oui ❑ Non 

 
Zone réservée au laboratoire 

Etiquette GED 

Tourner SVP 
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Comment recueillir les urines pour un ECBU ?  
 
 
 
 
 
 

 

Se laver les mains et 
faire une toilette intime 
avec la lingette. 

 
 
 
 
 
 

 
 

Dévisser le flacon et poser le Visser 
couvercle canule vers le haut. hermétiquement 
Uriner le 1er jet dans les    le couvercle. 
toilettes puis uriner dans le flacon   
 
Ne pas toucher ni l’aiguille ni la canule du bouchon. 

 
Si le niveau de remplissage du pot est inférieur au ¼ du volume (graduation 30 
mL), merci de ne pas remplir les tubes et d’apporter uniquement le flacon dans 
les 2h au laboratoire (ou conservation 12h maximum au réfrigérateur).  
 
 
 
 

 
Soulever l’étiquette puis placer le 

tube JAUNE en 1er dans l’orifice. 

Enfoncer le tube pour réaliser le 

remplissage automatique. Puis le 

retirer. Recommencer avec l’autre  
tube. 

 
 
 
 

 
 

Après avoir rempli Repositionner 
les 2 tubes, les l’étiquette sur le 

retourner 8 à 10 fois flacon. 

 Conservation    
 Inscrire nom, prénom et date de naissance sur le flacon et les tubes. 
Placer les tubes et le flacon dans le sachet puis le sceller. Insérer cette fiche 
renseignée avec l’ordonnance dans la poche latérale. 

Conservation du flacon 2h à température ambiante ou 12h réfrigéré 
Conservation des tubes 12h à température ambiante ou réfrigéré 

Transmission des résultats 
 

❑ Internet : indiquer votre adresse mail :     

Et signer le consentement (obligatoire) :  
 
 
 
      

❑ Par internet, j’accepte de recevoir des informations du Laboratoire Unilabs ou de ses 

partenaires mandatés (*) par e-mail, et la mise en ligne de mes résultats sur la plateforme 
sécurisée Kiro. Je reconnais que mon adresse mail est personnel, sécurisée et accessible 
uniquement aux personnes autorisées. 

 (*) Votre laboratoire peut également vous transmettre des informations d’ordre pratique (changement 
d’horaires, d’adresse, etc.) et des enquêtes de satisfaction ponctuelles en vue d’améliorer la qualité. 

 

❑ Au laboratoire  
 

❑ Envoyer par la poste                                   DE-MU3-010-05 
 

Signature :  


